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Resumo

A salde mental tem um peso crescente na sociedade atual, devido a grande
morbilidade que acarreta na vida das pessoas. No entanto, a influéncia que o tipo de familia
em que cada individuo se insere tem na salde mental destes ndo foi ainda aprofundada. O
objectivo deste estudo é entdo caracterizar essa relagao.

Foram estudadas 180 familias da regi@o centro de Portugal, utilizando Monografias
Familiares elaboradas por alunos do 6° ano médico da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra em 2011/2012 e arquivadas na Sala Professor Armando Porto, no
Centro de Saude Norton de Matos. Para caracterizacdo das familias foram estudados os
diferentes tipos de familia e a fase do Ciclo de Vida Duvall em que se encontravam, sendo
também registado o resultado da aplicacdo de métodos de avaliagdo familiar como o APGAR
familiar de Smilkstein (funcionalidade), a escala de Graffar adaptada (estrato
socioeconémico) e ainda a escala de de Segovia-Dreyer e a Escala de Imperatori (risco
familiar). Foram ainda caracterizadas as diferentes patologias do foro mental presentes em
cada agregado familiar, tendo estas sido relacionadas através da andlise de “cross-tabs”
com cada uma das variaveis em estudo.

Das 180 agregados familiares, a maioria apresentava um ou mais elementos com
doenca mental (57,8%), sendo a patologia depressiva e o distirbio de ansiedade as
patologias mais frequentes (41,1% e 14,4%, respetivamente). O tipo de familia mais
frequente é a familia nuclear em relacéo a estrutura e dindmica global (54,9%), tradicional
em relacdo a relacdo conjugal (56,7%) e equilibrada no que diz respeito a relacéo parental
(84%). Nestes tipos de familia, considerados estaveis, a prevaléncia de doenca mental foi de
55,7%, 59,2% e 57,9% respetivamente. Quanto ao Ciclo de Vida de Duvall, a fase mais
frequente foi a fase VIII (33%) e VI (24%). A primeira estava associada a uma baixa

prevaléncia de doenca mental (42,4%), enquanto a ultima estava associada a uma alta
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prevaléncia (68%). Segundo a aplicacdo do APGAR familiar, a maioria das familias sé@o
“altamente funcionais” (86,9%). Dentro desta classificacdo, a prevaléncia de doenga mental
ascende aos 54,6%. Quanto a escala de Graffar adaptada, a maior parte das familias
estudadas correspondem a “Classe Média” (55%), onde a prevaléncia de doenga mental
atinge os 61,4%. Finalmente, segundo as escalas de Segovia-Dreyer e de Imperatori a maior
parte das familias estudadas sd@o de baixo risco (85,9% e 74,3%, respetivamente). A
prevaléncia de doenca mental nestas familias de baixo risco é de 52,9% e 52,7%
respetivamente. Em ambas as escalas a classificagdo de “alto risco” apresenta uma
prevaléncia de doenga mental de 100%.

Ficou demonstrado neste estudo que os tipos de familia considerados estaveis nao sao
necessariamente os que apresentam menor prevaléncia de doenca mental. No entanto, 0s
tipos de familia classicamente instaveis estdo de facto associados a uma maior prevaléncia
de doenca mental. Quanto ao Ciclo de Vida de Duvall, as fases mais associadas a doenga
mental sdo fases em que ocorre readaptacdo a novos papéis no seio da familia (familia com
filhos pequenos e familias de meia idade) ou na sociedade (familias com filhos em idade
escolar). O estrato socioeconémico de cada familia ndo mostrou qualquer relacéo
consistente com a prevaléncia de doenca mental. Quanto aos restantes métodos de avaliacao
familiar (APGAR familiar, escala de Segdvia Dreyer e escala de Imperatori), ficou
demonstrado que as classificagdes de moderado-alto risco/disfunc¢éo estédo associadas a uma
alta prevaléncia de doenca mental.

Este estudo mostra a necessidade de mais informacéo nesta area, uma vez que ficou
claro que a familia em cada individuo se insere tem um papel importante na prevaléncia de

doenca mental.
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Prevaléncia; Medicina Geral e Familiar.

Abstract

Mental health is increasingly important in today's society, due to high morbidity which
affects in people's lives. However, the influence to mental health that each type of family
carries has not yet been established. Therefore, the aim of this study is to characterize this
relationship.

There were 180 families studied in the central region of Portugal, using Family
Reports prepared by students of the 6th Medical Year of the Faculty of Medicine of the
University of Coimbra in 2011/2012 and filed in Sala Professor Armando Porto in the Norton
de Matos Health Center. For characterization of the families, there were studied all the
different types of families and the phase of the Duvall Life Cycle in which they were included.
It was also recorded the result of the application of different evaluation methods such as the
Smilkstein APGAR family (functionality), the adapted Graffar scale (socioeconomic status)
and also Segovia-Dreyer scale and Imperatori scale (familial risk). Finally, the different
mental disorders present in each household were characterized and later related to the
different variables above, using the “cross-tabs” analysis.

Of the 180 households, most of them had one or more members with mental illness
(57.8%), depressive disorder and anxiety disorder being the most frequent pathologies
(41.1% and 14.4%, respectively). The most common type of family is the nuclear family within
overall structure and dynamics (54.9%), the traditional family within marital relationship
(56.7%) and the balanced family within the parental relationship (84%). In these types of

family, considered to be stable, the prevalence of mental illness was 55.7%, 59.2% and 57.9%
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respectively. As for Duvall Life Cycle, the most frequent phases were VIII (33%) and VI
(24%). The first was associated with a lower prevalence of mental illness (42.4%), while the
latter was associated with a high prevalence (68%). According to the application of the
familial APGAR, most families are "highly functional™ (86.9%). Within this classification, the
prevalence of mental illness amounts to 54.6%. According to the adapted Graffar scale, most
of the families studied correspond to "Middle Class" (55%), where the prevalence of mental
illness reaches 61.4%. Finally, according to the scales of Segovia-Dreyer and Imperatori
most families studied are considered to be low risk (85.9% and 74.3%, respectively). The
prevalence of mental illness in these families is 52.9% and 52.7% respectively. In both scales
the classification of "high risk™ has a 100% prevalence of mental illness

It was demonstrated in this study that the family types considered to be stable are not
necessarily those with lower prevalence of mental illness. However, the types of classically
unstable families are indeed associated with a higher prevalence of mental illness. As for the
Duvall Life Cycle, the phases associated with mental illness are phases in which adapting to
new roles within the family (family with young children and families of middle age) or society
(families with school-aged children) occurs. The socioeconomic status of each family showed
no consistent relationship with the prevalence of mental illness. The remaining family
assessment methods (familial APGAR, Segovia-Dreyer scale and Imperatori scale),
demonstrated that the ratings “moderate-high” risk / dysfunction are associated with a high
prevalence of mental illness.

This study shows the need for more information in this area, since it was clear that

each family characteristics play an important role in the prevalence of mental illness.

Keywords: Family Types; Duvall Life Cycle; Familial APGAR; adapted Graffar
scale, Segovia-Dreyer scale; Imperatori scale; Mental I1liness, Depression, Prevalence, Family

Medicine.
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INTRODUCAO

A saude mental é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como “o estado de
bem-estar no qual o individuo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao stress normal da
vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e contribuir para a comunidade em que se
insere”. (OMS, 2001)

De facto, a satude mental tem, desde ha algum tempo, ganho um relevo na Medicina
que deixou de poder ser ignorado, tal o seu peso na sociedade atual dos paises desenvolvidos.
Na mais abrangente perspetiva biopsicossocial da Medicina, a morbilidade de certa patologia
deixou de ser relegada para segundo plano quando comparada com a mortalidade para
estabelecer o seu grau de gravidade, o0 que permitiu entender o peso real que a salude mental,
ou a falta dela, tem na vida das pessoas.

Existe um grande leque de literatura sobre esta matéria, uma vez que desde 1990 esta
demonstrado que patologias mentais como a Depressdo sdo das mais incapacitantes e que
maior sobrecarga inflige em todo o mundo.:" 2 Os conhecimentos sobre taxa de prevaléncia,
taxa de incidéncia, curso de doenca e factores de risco em doenca mental sdo, portanto,
abrangentes e em constante evolugdo.®

Com o auxilio de varios estudos nesta area, diversas populacdes susceptiveis foram
identificadas, desde a populacdo idosa nos paises ocidentais, com valores de prevaléncia de
Depressdo na ordem dos 16.52%, aos individuos diabéticos que possuem taxas de
prevaléncia de Depressdo duas a trés vezes mais elevadas do que os individuos saudaveis,®
ou ainda aos individuos sujeitos a stress laboral rotineiro.® No entanto, dentro desta
identificacdo exaustiva de factores de risco de prevaléncia de doenca mental, existe uma area
revestida de extrema importancia que ndo foi ainda aprofundada: a familia e a salde mental.

A familia é a estrutura dindmica que nos forma e transforma enquanto individuos.
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A escassa literatura existente que tenta estabelecer conexdes entre a familia em que
cada individuo esta inserido e a prevaléncia de doenca mental, centra-se principalmente em
duas vertentes: as consequéncias que ser uma mée/pai solteira(o) tém para a saude mental do
proprio9: ou para a dos filhos. Novos estudos tentam também correlacionar o niimero de
filhos e a sua ordem de nascimento com a probabilidade de virem a desenvolver doencas do
foro psiquico™ *?. Néo existe, no entanto, nenhum estudo que aprofunde concretamente as
relacOes existentes entre os diversos tipos de familia e a prevaléncia de doenca mental.

Neste contexto, auxiliando-me da classificacdo dos “Novos Tipos de Familia”(Canigo,
H. et al.)(l3), agrupados segundo “Estrutura e Dinamica Global”, “Relacdo Conjugal” e
“Relacdo Parental”™, pretendo analisar a relacdo existente entre a prevaléncia de doencas
mentais e os diferentes tipos de familia em que cada individuo se insere, procurando
estabelecer algum grau de predisposicao.

Sabe-se, a partida, que alguns tipos de familia sdo considerados estaveis, enquanto
outros instaveis. Mas terdo estas classificagdes correspondéncia clinica a nivel da saude
mental dos membros da familia em questao?

A questdo basilar deste projeto ndo é mais, portanto, do que testar a ja muito debatida
oposicdo da Nature vs. Nurture, ou seja, perceber se a prevaléncia de doengas mentais estara
apenas relacionada com factores enddgenos e individuais, ou se, por outro lado, podera ter
alguma relacdo com factores exdgenos e adquiridos, neste caso, a familia e o ambiente
familiar de cada um.

Para proceder ao teste desta hipotese analisar-se-4& um vasto ndmero de familias,
utilizando de seguida métodos estatisticos adequados de forma a conseguir evidenciar a
existéncia ou auséncia de correlacdes entre diferentes tipos de familia e a prevaléncia de

doengas mentais.



A RELACAO ENTRE 0S DIFERENTES TIPOS DE FAMILIA E A PREYALENCIA DE DOENCA MENTAL NOS 2 0 1 3
INDIVIDUOS QUE COMPOEM ESSA FAMILIA

O objectivo final deste trabalho passa por fornecer ao médico de familia ferramentas
com as quais possa, ao prestar cuidados a um individuo que se insira em determinado tipo
familiar, adequar a sua acdo médica, quer a nivel de diagndstico precoce de doencas do foro
mental, quer a nivel de aconselhamento comportamental e plano de cuidados familiar, para

que essas mesmas doencas possam ser evitadas.

MATERIAIS E METODOS

Populag¢ao em estudo

Para a realizacdo desta investigacdo foram estudadas 180 familias da regido centro de
Portugal. A informacéo desta populagdo encontrava-se ja compilada na forma de Monografias
Familiares, elaboradas por alunos do 6° ano médico da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra do ano letivo 2011/2012, em Estagio Orientado e Programado, e
avaliadas por Assistentes da Unidade Curricular de Clinica Geral. Estas Monografias
Familiares incluem, entre outros aspectos, caracterizacdo da familia, genograma familiar,
variados métodos de avaliacdo familiar, lista de problemas da familia (agregado familiar) e,
finalmente, plano de cuidados.

Toda a informacdo constante nestas Monografias Familiares foi obtida através de
entrevista realizada pelos alunos citados com um ou mais elementos de cada agregado
familiar. Nao foi descurada na realizacdo destas entrevistas a obtencdo de consentimento por
parte do orientador do estadgio de Clinica Geral, bem como consentimento por parte do
préprio entrevistado.

As Monografias Familiares supramencionadas encontram-se arquivadas na Sala

Professor Armando Porto, no Centro de Salide Norton de Matos.
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Caracterizacao da familia

Para a caracterizacdo de cada agregado familiar foram usados os seguintes dados
constantes nas Monografias Familiares: nimero de elementos do agregado familiar, tipo de
familia e fase do Ciclo de Vida de Duvall.

Para representar o nimero de elementos do agregado familiar foi apenas usada uma
variavel independente numérica e ordinal (p.e. “17,72”,74” etc.).

Para a caracterizacdo do tipo de familia de cada agregado familiar, foi utilizada a
classificagao “Novos Tipos de Familia”, que as estratifica segundo trés aspectos distintos:
Estrutura e Dindmica Global (21 tipos de familia diferentes), Relacdo Conjugal (6 tipos de
familia diferentes) e Relacdo Parental (7 tipos de familia diferentes).*® Cada aspecto foi
caracterizado numa variavel independente diferente, tendo sido usadas escalas nominais com
cada classificacao atribuida a um valor numérico (p.e. “1” = diade nuclear; “2”= nuclear ...
“20”= co-habitagdo; “21”=multipla; no caso da Estrutura e Dinamica Global).

Finalmente, foi registada a fase do Ciclo de Vida de Duvall em que cada agregado
familiar se encontrava. Segundo Duvall, o ciclo de vida familiar compde-se por 8 fases
centradas na existéncia de filhos e na sua educacdo, desde o nascimento até a maturidade.

Este método, que apenas pode ser aplicado em familias do tipo nuclear, foi registado numa

variavel independente ordinal numérica, com valores de 1 a 8.

Outros Métodos de Avaliacao Familiar

Para melhor caracterizacdo de cada agregado familiar, em cada Monografia Familiar
foram aplicados varios métodos de avaliacdo familiar. Desses, foram escolhidos os seguintes:
1) Escala de Graffar Adaptada, para estratificacdo da situacdo socioeconOmica de cada

agregado familiar; 2) APGAR Familiar, para classificacdo de cada agregado familiar em

11



A RELACAO ENTRE 0S DIFERENTES TIPOS DE FAMILIA E A PREYALENCIA DE DOENCA MENTAL NOS 2 0 1 3
INDIVIDUOS QUE COMPOEM ESSA FAMILIA

relacdo a sua funcionalidade; 3) Escala de Segdvia-Dreyer, que explicita se determinado
agregado familiar é de risco para o surgimento de patologia ou problemas; 4) Escala de
Imperatori, que classifica a vulnerabilidade de cada agregado familiar.

A Escala de Graffar Adaptada, método utilizado para avaliacdo da situacdo
socioecondémica do agregado familiar, € baseado em cinco critérios distintos (profisséo, nivel
de instrucédo, fontes de rendimentos familiar, conforto de alojamento, aspecto do bairro onde
habita), aos quais € atribuida uma pontuacdo de 1 a 5. A soma dessa pontuacdo permite numa
segunda fase atribuir um escal&o social ao agregado familiar em questédo (desde classe baixa
até classe alta). Para esta varidvel nominal, aos valores 5-9 € atribuida a classificagdo “Classe
Alta”, de 10-13 é atribuida “Classe Média-Alta”, aos valores de 14-17 “Classe Média”, aos
valores de 18-21 “Classe Média-Baixa” e, finalmente, aos valores de 22-25 “Classe Baixa”

O APGAR Familiar é um método que permite saber a percecdo que o doente tem do
funcionamento da sua familia, é facil de executar, tem validade e credibilidade j& testadas e é
um excelente indicador da (dis)funcdo familiar. E baseado em 5 questdes cuja resposta pode
obter uma pontuacdo entre 0 e 2. A soma das pontuacdes obtidas é depois classificada
segundo familia altamente funcional (7-10), familia com disfungdo moderada (4-6) e familia
com disfuncéo acentuada (0-3). ** *® Foi atribuida uma variavel independente nominal para
esta classificacdo, atribuindo valores para cada uma das trés classificacdes possiveis.

A Escala de Segovia-Dreyer avalia o risco familiar de cada familia, de acordo com a
presenca ou auséncia de critérios de risco. Certos critérios (morbilidade crénica, invalidez,
etc.) ttm um valor de um ponto, enquanto outros valem dois pontos (alcoolismo, APGAR
familiar <4, etc.). A soma da valoragéo de todos os critérios presentes classifica cada familia
como de baixo risco (0-3), médio risco (4-6) e de alto risco (maior que 10). Foi atribuida uma
variavel independente nominal para esta classificacdo, atribuindo valores para cada uma das

trés classificagdes possiveis.

12
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Finalmente, a Escala de Imperatori avalia a vulnerabilidade familiar do agregado
familiar, e é constituida por 6 critérios pré-estabelecidos. Quanto mais critérios obtiver, maior
sera a vulnerabilidade de uma familia. Assim, podem ser classificadas de baixo risco (0-1
critérios), médio risco (2-3 critérios) ou alto risco (4-6 critérios). Uma vez mais, foi atribuida
uma variavel independente nominal para esta classificacéo, atribuindo valores para cada uma
das trés classificacBes possiveis.

Outros métodos de avaliagdo familiar podem ser aplicados na elaboracdo de uma
Monografia Familiar, como o Circulo de Thrower, o Eco-Mapa, a Escala de Readaptacédo
Social de Holmes e Rahe ou os Critérios de Janet-Christie-Seely para prioridade de estudo de
uma familia. No entanto, ndo constam deste trabalho, na medida em que: ndo sdo mensuraveis
ou comparaveis estatisticamente, dai ndo poderem ser utilizados (Thrower, Eco-Mapa), ndo
foram utilizados de forma sisteméatica e consistente pelos alunos que elaboraram as
Monografias Familiares (Escala de Holmes e Rahe), ou ndo tinham relevancia para a questéo

em estudo (Janet-Christie-Seely).

Avaliacao da prevaléncia de doenca mental nos agregados familiares

Para a avaliacdo e registo da prevaléncia de doenca mental em cada agregado familiar,
foi utilizada a informac&o constante na sec¢cdo de antecedentes patoldgicos de cada elemento
do agregado familiar, bem como a seccdo de “Lista de Problemas” de cada Monografia
Familiar.

Assim, foi criada uma varidvel nominal com os seguintes itens: “Sem doen¢a mental”,
“Perturbagdes Depressivas”, “Perturbacdo Bipolar”, “Perturbacdo Psicotica”, “Disturbio

Obsessivo-compulsivo”, “Esquizofrenia” e ainda “Disturbio de Ansiedade”.

13
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Foram consideradas afecdes do foro mental que ainda cursem no momento presente ou
que ja tenham sido resolvidas no passado, em um ou mais elementos do agregado familiar.

E relevante notar que os resultados obtidos dirdo respeito a presenca de doenca mental
no seio do agregado familiar, ou seja, ainda que apenas um elemento de um agregado familiar
com varios elementos saudaveis possua “Perturbagdes Depressivas”, todo o agregado familiar

em que esta inserido sera classificado dessa forma.

Analise Estatistica

A analise estatistica realizada baseou-se na elaboracdo de tabelas de frequéncias das
seguintes varidveis: ‘“Numero de elementos do agregado familiar”, “Tipos de Familia
(Estrutura e Dinamica Global, Relagdo Conjugal e Relagdo Parental) , “Fase do Ciclo de
Vida de Duvall”, “Escala de Graffar Adaptada”, “APGAR Familiar”, “Escala de Segovia-
Dreyer”, “Escala de Imperatori” e, finalmente, “Prevaléncia de doenga mental no agregado
familiar”.

Para evidenciar a presencga ou auséncia de correlagdes entre a “Prevaléncia de doenga
mental no agregado familiar” e as restantes varidveis independentes, surgiu o problema de
estarmos perante variaveis nominais, o que impossibilita a aplicacdo de testes paramétricos de
correlacdo como o teste de Pearson ou o teste de Spearman. Assim, optou-se pela realizacdo
de tabelas de “crosstabs” envolvendo as diferentes variaveis, elaborando-se de seguida

representacdes graficas dessas mesmas tabelas na forma de graficos de “cluster bars”.
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RESULTADOS

Caracterizacao do agregado familiar da populacao em estudo

As caracteristicas do agregado familiar foram analisadas segundo as variaveis
“nimero de elementos no agregado familiar”, “tipos de familia” e “fase do ciclo de vida de
Duvall”.

O numero de elementos no agregado familiar variou entre 0 minimo de 1 até ao
méaximo de 11 pessoas, tendo como média o valor de 2,77 (£1,28) pessoas por agregado
familiar.

Em relacdo aos tipos de familia, estes foram divididos segundo trés categorias:

Estrutura e Dindmica Global (Tabela 1 e Fig. 1), Relacdo Conjugal (Tabela 2) e Relacdo

Parental (Tabela 3).

Casos Percentagem

Co-habitagdo

Diade Munima—:l
Descortrolaca—]
Nuclear 2 1,10% = Futuente
Gravida 1 0,60% g com Fantaae
Nuclear 97 53,90% g ComDependertei]
Alargada 19 10,60% E ot
Recombinada [l 8,30% 5  Ccomunrerad
0 b anca a 2]
LI\;IOI:?parental ig ;'38(;) E Mor?opa?’em:l-_l
= Homossexual|
i arla_. = L 0 g Recombinadat_— 1
Comunitaria 1 0,60% @ Mumerosa]
= Alargada—:
AdOptlva 3 1,70% Muclear]
e G 4 d - |
Consanguinea [JIIE! 0,60% Diace Nuclear ]
Com 0,0% 10,5% 20,'0% 30,'0% 40,‘0% 50,'0% so,'o%
Dependente 5 2,80% B
ercent
Com
0,
Fantasnja 3 1'70 4 Figura 1. Representagdo grdfica da caracterizagGo da Estrutura
Acordedo 1 0,60% e Dindmica Global das familias em estudo.
Flutuante 1 0,60%
Descontrolada 8] 2,80%

Tabela 1 — Caracterizagdo da Estrutura e
Dindmica Global das familias em estudo.
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A maior parte das familias apresenta uma estrutura classificavel como “Nuclear”
(53,9%), sendo também consideravel a percentagem de familias do tipo “Alargada” (10,6%),
“Recombinada” (8,3%), “Monoparental” (7,2%) e “Unitaria” (7,2%). Todos os outros tipos de
familia ndo sdo tdo significativos, variando entre 2,8% e 0,6% da amostra. Destaque para a
familia “Com Dependente (2,8%)

Quanto a relacdo conjugal (Tabela 2), 56,7% dos agregados familiares estudados
correspondem ao tipo “Tradicional”, enquanto 23,1% sdo consideradas “Moderna”. Relevo
ainda para o tipo “Companheirismo”, com 18,7%. De notar que nesta amostra ndo foi
encontrada nenhuma familia do tipo “Paralela” ou “Associagdo”. Resta referir que no
concerne a relagdo conjugal, 46 familias foram excluidas por ndo existir cénjuge (divorcio,

viuvez, solteiro, etc.).

Percentagem

Tradicional 56,70%
Moderna 23,10%
Fortaleza 1,50%
18,70%
Paralela 0%
Associacao 0%
Total 100%

Tabela 2. Caracterizagdo da Relagdo Conjugal das
familias em estudo.

No que diz respeito a Relacdo Parental, a maioria das familias estudadas
enquadravam-se no tipo “Equilibrada” (84%), tendo os outros tipos apenas valores residuais.
Apenas os tipos de familia “Permissiva” e “Centrada nos pais” se destacam tenuemente,
representando ambas 4,9% da populacéo. De salientar ainda que foram excluidas 36 familias,

por ndo existir descendéncia.
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Casos |Percentagem

Equilibrada 121 B4%
Rigida 4 2.80%

| Super-Protectora 2 1.40%
Permissiva T 4.90%
Centrada nos
filhos 1 0,70%
Centrada nos pais 7 4 90%
Sem Objectivos 2 1.40%
Total 144 100%

Tobelg 3. Corocterizagde do Relopdo Parental das
fomiligs em estudo.

Finalmente, no que diz respeito ao Ciclo de Vida de Duvall (Fig. 2), método apenas

aplicavel a familias do tipo nuclear, a maior parte dos agregados familiares encontravam-se na

fase VII (33%) ou na fase VI (24%). Na fase VII encontravam-se ainda 16% das familias

nucleares estudadas. Foram excluidas 80 familias deste método por ndo serem do tipo

“Nuclear”.

40 0%

30,0%

20 0%

Percent

10,0%

—

00%

i I Y VI Vi
Ciclo de Vida de Duvall

T
W

Figura 2. Fase do Ciclo de Vida de Duvall das familias nucleares em estudo.
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Outros métodos de avaliacdao familiar

No que diz respeito a caracterizacdo socioecondmica dos agregados familiares
estudados, a aplicacdo da escala de Graffar adaptada revelou que mais de metade das familias
pertencia a Classe Média (55%), seguida pela Classe Média Baixa (25,1%), Classe Média
Alta (14,6%), Classe Alta (4,1%) e, finalmente, Classe Baixa (1,2%). Das 180 familias, 9
foram excluidas, devido a nédo aplicacdo da escala de Graffar adaptada por parte dos alunos.

Quanto & aplicagdo do APGAR familiar, a esmagadora maioria das familias
representadas tém a percecdo de serem altamente funcionais (86,9%). A disfuncdo moderada
foi atribuida a 10,3% das familias, enquanto a disfuncdo acentuada estava presente em apenas
2,9% dos casos estudados. Das 180 familias da populacdo em estudo, 5 foram excluidas,
devido a ndo aplicacdo da escala de Graffar adaptada.

A aplicacdo da Escala de Seg6via-Dreyer demonstrou que a maioria dos agregados
familiares em estudo sdo considerados de baixo risco (85,9%), enquanto 12,9% relunem
critérios para serem classificadas de médio risco. Apenas 1,2% podem ser classificados de
alto risco. Das 180 familias incluidas neste estudo, 17 foram excluidas devido a ndo aplicacao
desta escala.

Finalmente, segundo a aplicacdo da Escala de Imperatori, a maioria das familias sao
consideradas de baixo risco (74,3%), enquanto 23,6% sdo consideradas de médio risco.
Apenas 2,1% retnem critérios para serem classificadas de alto risco. Das 180 familias

incluidas neste estudo, 32 foram excluidas devido a ndo aplicacdo desta escala.

Avaliacao da prevaléncia de doenca mental nos agregados familiares

Quanto & prevaléncia de doenca mental no seio dos agregados familiares, a

maioria (57,8%) apresenta um ou mais elemento com uma qualquer patologia do foro
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psiquiatrico. De facto, das 180 familias estudadas, 41,1% tém ou ja tiveram algum elemento
com perturbacdes depressivas ou distarbio de ansiedade (14,4%). Residualmente, surgem
ainda perturbacdes psicoticas (1,7%) e perturbacdo bipolar (0,6%). Os agregados familiares
que ndo tém no seu seio qualquer elemento com doencas do foro mental correspondem,

portanto, a 42,2%.

Relac¢do da prevaléncia de doenca mental e diferentes variaveis
Relacionando a prevaléncia de doenga mental com o tipo de familia segundo estrutura

e dinamica global obtemos o grafico “cluster bar” apresentado na Figura 3.

Prevaléncia de Doenca

Co-hahitagSo Mental

Muttipla Sem Doensa Mental _
Perturbagies Depressivas
Descontrolada Perturbago Bipolar
Flutuante Perturbagio Psicdtica

Perturbagdo Obssessivo
Compulsivo
Com Fartasma Esqguizofrenia
I Disturbio de Ansiedade

Acordedo

Com Dependente
Consanguinea
Adoptiva
Hospedeira
Comunitaria
Unitériz
Dangaa 2
Monoparental
Hmnossexual‘l

Recombinada—':-

Numercsa—l

Estrutura e Dinamica Global

Alargada=]

1=
huctear—| [
Grévida—ll
Diade Nuclear—l

| I I I I I
00% 100% 200% 300% 400% 500%  60,0%
Percent

Figura 3. Relacéo entre a prevaléncia de doenca mental e a estrutura e dindmica global de uma familia

No seio das familias “nucleares” 55,7% tém qualquer tipo de doenga mental. Dessas
familias, 35,1% apresentam perturbacfes depressivas e 17,5% distarbios de ansiedade. A

perturbacdo psicotica e o disturbio bipolar perfazem os restantes 3,1%. Portanto, apenas
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44,3% nado tém doencas mentais. Na familia “alargada”, 52,6% dos agregados tém qualquer
tipo de doenca mental. As perturbacdes depressivas correspondem a 36,8% dos casos de
doenca mental, e 10,5% correspondem a distarbios de ansiedade. A perturbagdo psicética
perfaz os restantes 5,3%. Portanto, apenas 47,4% ndo tém doencas mentais. Na familia
“recombinada” ¢ também predominante a doenga mental (66,7%). Dessas familias, 46,7%
apresentam perturbacGes depressivas e 20% distlrbios de ansiedade. Portanto, apenas 33,3%
ndo tém doencas mentais. A familia “unitdria” e a familia “monoparental” apresentam o
mesmo padrdo de prevaléncia de doencas mentais. A maioria apresenta perturbagdes
depressivas (53,8%), sobrando apenas 46,2% livres de doenca mental. Destaque ainda para as
familias “com dependente” (80% de patologia depressiva e 20% de distarbio de ansiedade),
“com fantasma® (100% de patologia depressiva) e “descontrolada” (80% de patologia
depressiva).

Relacionando a prevaléncia de doenca mental com o tipo de familia, segundo relacéo
conjugal, obtemos o grafico “cluster bar” apresentado na Figura 4. No seio das familias
“tradicionais”, 59,2% tém qualquer tipo de doenca mental, sendo que 39,5% apresentam
perturbacdes depressivas e 17,1% distlrbios de ansiedade. A perturbacdo psicética perfaz os
restantes 2,6%. Portanto, apenas 40,8% ndo tém doencas mentais. As familias consideradas
“modernas” quanto a relagdo conjugal apresentam 58,1% de doenca mental. Dessas familias,
32,3% correspondem a perturbagdes depressivas, 22,6% a distlrbios de ansiedade e 3,2% a
distarbio afetivo bipolar. Assim, 41,9% das familias ndo apresentam doenca mental. Nas
familias “fortaleza”, 100% tém qualquer tipo de doenca mental, sendo que 50% apresentam
perturbagdes depressivas e 50% disturbios de ansiedade. Finalmente, na familia do tipo
companheirismo, 40% apresentam doenca do foro psiquiatrico. Dessas familias, 28% tém
perturbacdes depressivas e 12% distarbios de ansiedade. Assim, 60% ndo apresentam

qualquer tipo de doenca mental.
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FPrevaléncia de
B0,0%= Doenga Mental

Sem Doenca Mental
Perturbagdes
50,0%7 Depressivas
|| Perturbagdo Bipolar
Ml Perturbacdo Psicitica
=40 0% Perturbacio
S Cobssessivo
o Compulsiva
e Esquizofrenia
Q -
o 30.0% :Dis’cﬂrbin te
Ansiedade
20,0%7
10,0%—
0,0%= T
Tradicional Fortaleza Paralela |
Maoclerna Companheirismo  Associagio

Relagdo Conjugal

Figura 4. Relacéo entre a prevaléncia de doenca mental e a relagdo conjugal de uma familia

Prevaléncia de Doenga
100 0%= Mental

Sem Doenga Mental
Perturbagbes Depressivas
Perturbag&o Bipalar
Perturbag&o Psicdtica

Perturbagdo Obssessivo
Compulsiva

Esquizofrenia
Distlrbio de Ansiedade

80,0%

60,0%
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40 0%

20 0%

Equilibrada Super-Protectora Centrada nos filhosl Sem Ohjectives
Rigicla Permissiva Centracla nos pais

Relagdo Parental

Figura 5. Relacdo entre a prevaléncia de doenga mental e a relacdo parental de uma familia

Quanto a relagdo parental (Fig. 5), destaca-se a relagdo “equilibrada”, em que 57,9%

dos agregados familiares apresentam algum tipo de doenca mental. As perturbacdes
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depressivas representam 40,5%, enquanto o disturbio de ansiedade esta presente em 14,9%.

A perturbacéo psicética (1,7%) e a perturbacédo bipolar (0,8%) perfazem as restantes
afecbes do foro mental. Menos de metade dos agregados familiares sdo, portanto,
mentalmente sdos (42,1%). Destaque para o tipo de familia “rigida”, com 100% de agregados
com doenca mental, e ainda para o tipo de familia “centrada nos pais”, em que 71,4% dos
agregados sdo afetados. A relacdo entre a fase do Ciclo de Vida de Duvall de uma familia
nuclear e a prevaléncia de doencas mentais é explicitada na Figura 6. As fases com mais
prevaléncia de doenca mental sdo a IV (80% com 60% de perturbacdes depressivas e 20% de
disturbios de ansiedade), a Il (75% com 25% de perturbagdes depressivas e 50% de distarbios
de ansiedade) e a VII (68% com 43,8% de perturbacdes depressivas, 6,2% de perturbacdes
psicoticas, 6,2% de distarbios bipolares e 12,5% de disturbios de ansiedade. As fases que se
relacionam com maior saide mental sdo a fase | e 11l (0% de doenga mental), seguidas pela

fase VIII (42,4% de doenca mental).

Frevaléncia de

40,0% Doenga Mental

Sem Doenga Mental

Perturbagdes
Depressivas

Perturbagdo Bipalar
Perturbagdo Psicdtica
30,0% Perturbagéo
Obssessivo Compulsivo
[ Esquizofrenia
M Cisturbio de Ansiedade
20,0%—
10,0%] !
oo I .\--. . AEAE
| I Il I% W Wl Wl

Wl

Percent

Fase do Ciclo de Vida de Duvall

Figura 6. Relacdo entre a prevaléncia de doenca mental e as diferentes fases do Ciclo de Vida de Duvall
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Na figura 7 apresentam-se as relacbes encontradas entre os resultados do APGAR
familiar de Smilkstein e a prevaléncia de doenca mental. As familias com disfun¢do moderada
sdo as que apresentam maior prevaléncia de doenca mental (77,8%). Seguem-se as familias
com disfuncdo acentuada (60%) e, finalmente, as familias altamente funcionais (54,6%), onde

predominam as perturbacGes depressivas (41,4%) e os distarbios de ansiedade (11,8%).

Frevaléncia de
100,0%] Doenga Mental
Sem Doenga Mental
Perturbagdes
80,0% Depressivas
] Perturbacdo Bipolar
= Ml Perturbago Psicética
Q - Perturbacio
O 60.0% ] Dbssessﬁun
@ Compulsiva
o B Esquizofrenia
40,0%= u Disturbio de
Ansiedacle
20 0%
D,D%__— 1 T
Disfuncio Disfungio Altamerte
Acentuacla Moderada Funcianal

APGAR Familiar

Figura 7. Relacdo entre a prevaléncia de doenca mental e 0o APGAR Familiar de Smilkstein

Na figura 8 apresentam-se as relacdes encontradas entre o estrato socioeconémico dos
agregados familiares em estudo (escala de Graffar adaptada) e a prevaléncia de doenca
mental. O estrato social que apresenta maior prevaléncia de doenca mental € a Classe Média
Alta (64%, contribuindo para este valor as patologias depressivas com 44% e os distUrbios de
ansiedade com 20%). Segue-se a Classe Média Baixa (62,8%, dos quais 41,9% correspondem
a patologias depressivas, 16,3% a disturbios de ansiedade e 4,7% a perturbagdo psicética) e a
Classe Média (61,4%, dos quais 44,7% correspondem a patologias depressivas, 13,8% a

disturbios de ansiedade e 2,2% a perturbacdo psicoética e distarbio bipolar. A Classe Baixa
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Figura 8. Relacdo entre a prevaléncia de doenca mental e o estrato socioeconémico dos agregados familiares

apresenta 50% de prevaléncia de doenca mental. A Classe Alta ¢ aquela com menor

prevaléncia de doenga mental (14,3%, todos correspondentes a distirbios de ansiedade).
Finalmente, no que se refere as escalas de risco familiar aplicadas, os resultados

encontrados encontram-se representados na Figura 9 (escala de Sego6via-Dreyer) e na Figura

10 (escala de Imperatori).
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Figura 9. Relag&o entre a prevaléncia de doenca mental e a escala de Segévia-Dreyer

Quanto a escala de Segovia-Dreyer, verificou-se que as familias de alto risco
apresentaram uma prevaléncia de 100% de perturbacdes depressivas. As familias de médio
risco apresentaram uma prevaléncia de doenca mental de 81% (52,4% perturbacdes
depressivas, 19% de disturbios de ansiedade e 9,5% de perturbacdes psicoticas). As familias
de baixo risco apresentaram uma prevaléncia de doenca mental de 52,9% (37,9%
perturbacdes depressivas, 13,6% de disturbios de ansiedade e 1,4% de perturbagdes psicoticas
e disturbio bipolar).

No que diz respeito & escala de Imperatori, verificou-se uma vez mais que as familias
de alto risco apresentaram uma prevaléncia de 100% de doenca mental. Seguem-se as familias
de médio risco (62,9%, dos quais 45,7% correspondem a perturbacGes depressivas e 17,1% a
distarbios de ansiedade) e as familias de baixo risco (52,7%, dos quais 40% correspondem a

perturbacdes depressivas, 11,8% a disturbios de ansiedade e 0,9% a distarbio bipolar).
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Figura 10. Relacdo entre a prevaléncia de doenga mental e a escala de Imperatori

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados encontrados, no que diz respeito a caracterizacdo dos agregados familiares da
populacdo em estudo, foram ao encontro do que era esperado.

De facto, a dimensdo média do agregado familiar da populagcdo em estudo situa-se no
valor de 2,77, um pouco acima até da média nacional (2,58), mas sem diferenca
estatisticamente significativa.

Em relacdo aos tipos de familia encontrados, nomeadamente no aspecto da estrutura e
dindmica global, a maior parte das familias apresenta uma estrutura classificavel como
“Nuclear” (53,9%), sendo também consideravel a percentagem de familias do tipo Alargada
(10,6%), Recombinada (8,3%), Monoparental (7,2%) e Unitaria (7,2%). Comparando com 0s

Censos de 2011, os resultados parecem ser concordantes: a nivel nacional, o tipo de familia
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Nuclear representava, em 2011, 58,79% das familias e o tipo de familia Recombinada 6,55%.
H4&, no entanto, dissonancias. A familia Monoparental representa a nivel nacional 14,89% das
familias, e a familia Unitaria 21,44%. Encontramos desde ja uma limitacdo deste estudo: a sua
limitacdo geografica. De facto, a populacdo alvo desta investigacdo & maioritariamente
proveniente de zonas urbanas da regido centro, nomeadamente no distrito de Coimbra. Ora, ha
certos tipos de familia que tém uma elevada predominéncia geogréfica, como é o caso da
familia Monoparental e a familia Unitéaria. A primeira é muitissimo mais frequente na RA da
Madeira (20%) e Lisboa (18%), enquanto a segunda concentra-se predominantemente em
territorios do interior, que observam, em geral, elevados indices de envelhecimento.

No que diz respeito a relagdo conjugal, destaque para as novas formas de
relacionamento encontradas, com o tipo de relagdo Moderna (23,1%) e Companheirismo
(18,7%) a ganharem algum relevo, o que demonstra o crescente enraizamento na sociedade
portuguesa da nocdo de igualdade de género e na nocdo de comunicacdo e didlogo como
ferramenta de resolucdo de problemas. A familia tradicional é, no entanto, ainda maioritaria
(56,7%).

Quanto a relacdo parental, o equilibrio parece ser a trave mestra das familias estudadas
(84%), o tipo de familia mais estavel em relacdo a este aspecto.

Nas familias do tipo Nuclear, as fases do ciclo de Duvall mais encontradas foram a VI
(24%), a V11 (16%) e a VI1II (33%), ou seja, 73% das familias nucleares estudadas encontram-
se nas ultimas etapas do seu ciclo de vida. Sdo etapas caracterizadas por fendmenos de perda
tanto no numero de elementos como de funcgdes, papéis e estatutos, pelo que poderdo estar
associadas a perturbagdes quer sociais, quer psiquicas.*” Estes resultados, reveladores de
uma populagdo envelhecida, sdo ainda consistentes com os Censo de 2011 na medida em que,
segundo estes, o escaldo etario dos 30 aos 69 anos representa 54% da populacéo, enquanto a

populacdo com mais de 70 anos representa 14%.
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Os resultados obtidos na caracterizacdo socioeconomica dos agregados familiares
através da escala de Graffar adaptada revelam uma populacdo estudo com um grau
consideravel de independéncia financeira e de qualidade de vida. A classe predominante
encontrada foi a Classe Média (55%). A Classe Baixa foi encontrada apenas residualmente
(1,2%). No entanto, uma vez mais a limitacdo geografica deste estudo ndo permite tirar
extrapolacGes para o resto da populagdo portuguesa, uma vez que a maior parte das familias
deste artigo residem na regido centro, na zona litoral, e em zonas urbanas, ou seja, zonas com
maior poder econémico.

Em relagdo a aplicacdo do APGAR familiar, a esmagadora maioria das familias
representadas tém a percecdo de serem altamente funcionais (86,9%). Um numero animador,
mas que devera ser tido em conta com as devidas reservas, na medida em que reflete apenas o
ponto de vista do elemento entrevistado.

Os resultados da aplicacdo da Escala de Segdvia-Dreyer e da Escala de Imperatori sdo
concordantes, quase sobreponiveis, pelo que parecem validar-se entre si. A maior parte das
familias é considerada de baixo risco (86,9% e 85,9%, respetivamente).

Finalmente, dos 180 agregados familiares estudados, a maioria (57,8%) apresenta um
ou mais elemento com uma qualquer patologia do foro psiquiatrico. Este valor parece, numa
primeira analise, discordante da literatura publicada. Segundo dados do 4° Inquérito Nacional
de Saude, em 2005/2006, 27,6% da populacdo residente em Portugal continental com 15 ou
mais anos de idade estava em provavel sofrimento psicol6gico. Outros estudos apontam para
um valor da prevaléncia vital de qualquer perturbacéo depressiva na ordem dos 20-35%.
Este valor tdo elevado explica-se por dois factores: primeiramente, ndo é tido em conta apenas
0 peso das perturbacGes depressivas, mas todo o espectro de perturbacdes psiquiatricas; por
outro lado, o objeto em estudo ndo é cada individuo individualmente mas antes o agregado

familiar em que este se insere. Assim, todo e qualquer agregado com um ou mais elementos
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com patologias psiquiatricas foram considerados como néo-saudavel. Desta metodologia se
percebe como apenas 42,2% das familias estudadas s@o consideradas saudaveis. Procedeu-se
desta forma por se considerar que a doenca mental é uma patologia com uma elevada
repercussao ndo apenas para o doente, mas também para os seus familiares mais proximos.

Entramos agora no cerne desta investigacdo: a analise das relacdes entre as varias
variaveis em estudo e a prevaléncia de doenca mental.

No que diz respeito a estrutura e dindmica global dos agregados familiares, este estudo
evidencia um resultado ndo esperado: a familia nuclear ndo parece apresentar um fator
protetor. De facto, dado a estabilidade reconhecida deste tipo de familia, seria de esperar que
a prevaléncia de doenga mental fosse menor, quer em relacdo a outros tipos de familia, quer
em relacdo ao facto de serem mais as familias doentes (55,7%) que as familias saudaveis
(44,3%). Os resultados sdo, portanto, praticamente sobreponiveis aos encontrados para a
populacdo de agregados familiares no geral. H&A no entanto um fator de confundimento
importante a ter em conta: a maioria das familias nucleares presentes neste estudo encontra-se
nas trés Gltimas fases do Ciclo de Vida de Duvall (73%). Ora estas sdo justamente as fases de
maior sobrecarga psicoldgica para os elementos do agregado familiar, pelo que os resultados
obtidos podem estar enviesados. Uma representacdo mais homogénea de todas as fases do
Ciclo de Vida de Duvall seria necessaria para se poderem retirar mais conclusdes. Os tipos de
familia “Alargada”, “Monoparental” e “Unitdria” ndo parecem estar relacionados nem com a
protecdo nem com a prevaléncia do aparecimento de doenca mentais. No entanto, o tipo de
familia “Recombinada” parece ja apresentar alguma predisposi¢ao (66,7%). Os tipos de
familia “Com dependente”, “Com fantasma” e “Descontrolada” estdo, indubitavelmente,
relacionados com o aparecimento de perturbagdes psiquicas, ndo tendo sido encontrado

nenhum agregado familiar saudavel.
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Quanto a componente relativa a Relacdo Conjugal, constata-se que o tipo de familia
“Tradicional” ndo confere nenhum tipo de protecdo. Pelo contrario, parece estar associado ao
aparecimento de doencas mentais (59,2%). Poder-se-ia pensar que tal se sucede devido a
inadaptacdo deste tipo de familia ao novo paradigma social, em que predomina a igualdade de
género. No entanto, esta hipotese ¢ refutada, pois o tipo de familia “Moderna”, que promove a
igualdade entre ambos os parceiros do casal, apresenta também elevadas prevaléncias de
doenca mental (58,1%). No entanto, no tipo de familia “Companheirismo”, apenas 40% dos
agregados apresentam doenca do foro psiquiatrico, pelo que parece exercer um fator protetor.
Depreende-se assim que o fator protetor poderd ndo passar tanto pelos papéis de cada
elemento per se, mas mais pela forma como estes se relacionam entre si e com 0S
acontecimentos exteriores que os envolvem.

Quanto a componente “Relagdo Parental”, pouco se pode avaliar dos resultados, na
medida em que a maior parte dos tipos de familia ndo sdo estatisticamente significativos. No
entanto, uma vez mais se infere que o tipo de familia dominante, neste caso o tipo
“Equilibrada”, ndo esta relacionado com qualquer fator de protecdo, antes pelo contrario, na
medida em que 57,9% dos agregados apresentam doencas psiquiatricas. Nos outros tipos de
familia, os resultados sdo mais concordantes com a classificacdo de instabilidade que lhes é
imputada, nomeadamente no tipo de familia “Rigida” e “Centrada nos pais” (100% e 71,4%
de perturbacgdes psiquiatricas, respetivamente).

Quanto a relacdo de cada fase do Ciclo de Vida de Duvall e a prevaléncia de doenga
mental, observamos que os periodos mais problematicos séo a fase IV (familias nucleares
com filhos em idade escolar), fase 1l (familias com filhos pequenos) e fase VII (familias de
meia idade — empty nest). Na fase 1V, a patologia mais frequente € a depressiva, 0 que pode
ser relacionado com o periodo de readaptacdo que esta fase acarreta, uma vez que a familia é

confrontada com uma nova realidade face aos resultados escolares e a capacidade de
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adaptacdo do filho a esta nova realidade. Na fase Il, os distirbios de ansiedade sao
proeminentes, o que se explica pela mudanca na vida de casal que a chegada do primeiro filho
acarreta. Finalmente, a prevaléncia da doenca mental na fase VII também se explica por ser
uma etapa da vida da familia marcada pela perda, quer de elementos do agregado familiar,
quer de papéis sociais e familiares. As fases com menos problemas de salde sdo a fase |
(casamento e lar independente) e Ill (filhos em idade pré-escolar), fases de alguma
estabilidade.

Quanto ao APGAR de Smilkstein, pode-se inferir que é uma ferramenta de avaliacdo
familiar com algumas limitagcbes mas também com pontos fortes. Como j4 foi dito, este teste
reflete apenas o ponto de vista do elemento entrevistado, o que pode levar a resultados mais
otimistas do que o esperado. Assim, como se observa, a classificacdo de uma familia como
“Altamente Funcional” ndo tem qualquer significado a nivel de prote¢do na prevaléncia de
doenca mental, que atinge 0s 54,6%. No entanto, nos casos em que a familia é classificada de
“Disfun¢ao Moderada” ou “Disfun¢do Acentuada”, verifica-se realmente que a prevaléncia de
doenga mental aumenta para 77,8% e 60%, respetivamente. Fica assim estabelecido que o
grau de disfuncdo da familia esta relacionado com o aparecimento de patologia psiquiatrica.

No que diz respeito ao estrato socioecondmico de cada familia, obtemos resultados
interessantes, ainda que contrarios ao que seriam de esperar. Nao parece haver qualquer
relacdo entre a classe social de cada agregado familiar e a prevaléncia de patologia mental. De
facto, a classe que apresenta maior prevaléncia é a Classe Média Alta (64%), seguida da
Classe Média Baixa (62,8%) e a Classe Média (61,4%). Este caracter erratico parece validar a
velha maxima “Dinheiro nao traz felicidade”, pelo menos até um certo grau, na medida que a
unica excepgéo, a Classe Alta, apresenta baixa taxa de doenca mental (14,3%).

Finalmente, no que diz respeito a Escala de Segdvia-Dreyer e a Escala de Imperatori,

obtiveram-se resultados semelhantes aos ja obtidos na escala de APGAR familiar de
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Smilkstein. Uma vez mais, a classificacdo predominante em ambas as escalas (Baixo Risco),
ndo parece ser suficiente para predizer eficazmente a prevaléncia de doenca mental nos
agregados familiares, obtendo valores de 52,9% e 52,7%, respetivamente. No entanto, as
outras classificacbes mostraram estar fortemente relacionadas com a doenca mental. Em
ambas, a classificacdo de Alto Risco correspondia a uma prevaléncia de 100%, e a de Médio

Risco a uma prevaléncia de 81% e 62,9%, respetivamente.

Limitacoes e Pontos Fortes

Este estudo teve como principal limitacdo a dimensdo reduzida da amostra e a
limitacdo geogréafica da mesma. A realizagdo do estudo com uma amostra de varias regides do
pais permitiria evitar variaveis de confundimento, uma vez que se sabe que certas regides
estdo mais propensas ao aparecimento de doencas mentais do que outras. Também o facto de
a informacéo da amostra ter sido recolhida por entrevista aberta e ndo por autopreenchimento
de questionario pode ter gerado algum viés, nomeadamente na aplicagdo dos métodos de
avaliagdo familiar. Outro dos pontos fracos deste estudo foi o facto de ser demasiado
abrangente na sua abordagem, abarcando varias patologias inerentemente diferentes e néo
discriminando se dada doenca foi resolvida no passado ou se continua ainda presente.
Finalmente, o facto de a classificacdo dos Novos Tipos de Familia (Canico, et al) ser
relativamente recente, impediu que pudesse ter sido realizada uma comparacdo com estudos
anteriores. De facto, a literatura sobre este tema é bastante escassa.

Como ponto forte, destaca-se o facto de este estudo ndo se centrar apenas nos
diferentes tipos de familia, mas ir mais além em todos os aspectos que caracterizam cada
agregado familiar. Destaca-se tambeém a pertinéncia do tema, na medida em que o0 peso das

patologias psiquiatricas é cada vez maior no campo da medicina. O facto de a literatura ser
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escassa sobre esta possivel componente familiar na prevaléncia de doenca mental € outro dos

pontos fortes deste estudo.

Conclusao e Sugestoes para o Futuro

Perante os resultados apresentados, conclui-se que a relacdo direta entre diferentes
tipos de familia com a prevaléncia de doenca mental pode ser estabelecida em casos limitados
(familia “descontrolada”, “com dependente”, “com fantasma”), existindo espago para
continuar a investigacdo nesta &rea, mas provavelmente noutros moldes. Sugere-se desde ja
que o médico de familia, em primeira entrevista com um agregado familiar, a tipifique
segundo a classificagdo utilizada neste estudo, podendo dessa forma adequar o plano de
cuidados a nivel de satude mental.

Ficou demonstrado que os tipos de familia habitualmente considerados estaveis nao
apresentam qualquer tipo de fator de protecdo na doenca mental, como € o caso do tipo de
familia “Nuclear”, quanto a estrutura ¢ dindmica global, “Tradicional”, quanto a relacdo
conjugal, e “Equilibrada”, quanto a relagdo parental. Ficou ainda demonstrado que os varios
métodos de avaliacdo familiar apresentam elevados niveis de especificidade na identificacdo
de grupos de agregados familiares nos quais é de esperar encontrar elevada prevaléncia de
doenga mental.

Tendo em conta a elevada prevaléncia de doenga mental nos agregados familiares
estudados, propde-se a realizacdo de outros estudos que permitam perceber a verdadeira
relacdo entre cada tipo de doenca, isoladamente, e os diferentes tipos de familia. Para tal,
propde-se a realizacdo de um estudo no qual seja escolhida uma amostra apenas com doentes
com uma determinada doenca (depressdo major, por exemplo) e depois, numa anélise
longitudinal regressiva, perceber qual o enquadramento familiar de cada uma, comparando 0s

resultados obtidos com os resultados de um grupo de controlo aleatorizado.
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